Gyermekgyogyaszat

Agyrazkddast kovetd pihenés és
szigora dgynyugalom gyermekeknél
— egy randomizalt vizsgalat
(Benefits of strict rest after acute
concussion: a randomized
controlled trial) Thomas, D. G.,
Apps, J. N., Hoffmann, R. G., et al.
(Departments of Pediatrics, Medical
College of Wisconsin, Milwaukee,
Wisconsin, Amerikai Egyesiilt
Allamok; e-mail: dthomas@mcw.edu):
Pediatrics, 2015, 135(2), 213-223.

Agyrazkédast  kovetSen  gyermekeknek
gyakran ajanljuk az dgynyugalmat és testi
nyugalmat, de fontos szempont a szellemi
megterhelés csokkentése is (néhiny napig
ne engedjiik a gyermeket iskolaba, a tévé-
nézés mell§zése, a sériiltet elsotétitett szo-
bdban pihentessiik).

Aszerz6k a vizsgilatba 99 {6t vontak be.
A kontrollalt, randomizalt vizsgilatokat a
Children’s Hospital of Wisconsin (Ameri-
kai Egyesiilt Allamok) Siirgdsségi Részle-
gén végezték. Az életkor 11-22 év volt, a
kiértékelés sorin 88 gyermek adatait érté-
kelték. A vizsgilatok és megfigyelés a
sportsériilés okozta agyrazkodast kovetd
24 6ran belil megtorténtek. A leggyako-
ribb, agyrazkédast kivalté okok voltak:
amerikai futball, kosirlabda és teremfoci.
A randomizalt tanulmany szerint a sériilte-
ket 2 csoportra osztottik: 43 gyermek ese-
tében 2 napos, mig 45 t6 esetében 5 napon
it tarté szigort dgynyugalmat biztositd
megfigyelést végeztek. A vizsgalt idStarta-
mokban mindkét csoport esetében gondos
dokumentaciét végeztek, amelyben nyo-
mon kovették és figyelték a testi és szellemi
aktivitdst. Az adatok dokumentalasat a hos-
pitalizaci6é utdn is folytattik. A megfigyelt
péciensek esetében hazabocsitisuk utini 3.
¢s 10. napon a gyermekek neurokognitiv és
egyensulyérzéssel  kapcsolatos
vizsgaltak.

A vizsgilt piciensek mindkét csoport-
ban, a varakozdsoknak megfelel§en, a com-
motio cerebri traumét kévetS napokban a
gyengeség és faradékonysdg jeleit mutat-
tdk, ugyanakkor az egyensulyzavarokat és
neurokognitiv tiineteket illetéen nem talal-
tak eltérést. A szigoribb megfigyelés alatt
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tartott paciensek kevesebbet hidnyoztak az
iskolabdl (p<0,5), viszont ebben a vizsgilt
csoportban — érdekes médon — nagyobb
ardnyban fordult el§ poszttraumds fijda-
lom, tovibba a kisér§ tiinetek is csak las-
sabban sziintek meg (p<0,3).

Lanyok esetében a megemelkedett fij-
dalomértékek egyuttal kisebb testi aktivi-
tissal jartak egyiitt. Migrénes tiinetekkel
rendelkezdSk esetében még a sériilést kove-
t6 10. napon is maradvanytiineteket észlel-
tek.

A szerz6k megallapitjak, hogy az agy-
razkédast kovetSen hosszabb ideig tartd
agynyugalom ¢s szigoriubb megfigyelés
nem jar elényokkel, s6t ezzel kapcsolatban
megerdsitik, hogy ezekhez a vizsgilatok-
hoz kapcsolédva toviabbi tanulmanyokat
tartanak sziikségesnek. Ezek segithetik a
legoptimilisabb ajanldsok kidolgozasit a
kés6bbi szovédmények megitélésére. Az
agyriazkddds okai és a betegség lefolydsa
kiilonboz4 lehet, amelyben — a szerz8k vé-
leménye szerint — a gyermek személyisége,
tovabbd ,,pszichés komponensek” is szere-
pet jatszhatnak.

Schmidt Péter dr.

Sziilészet

Ujitasok a terheskényvben

és a praenatalis ultrahangsziirésben
(Neuerungen im Mutterpass und
prinatalen Ultraschallscreening)
Siemer, J., Schild, R. L., Hoopmann,
M. (Frauenklinik, Klinikum
Pforzheim, Pforzheim, Németorszag):
Geburtshilfe Frauenheilkd, 2013,
73(7), R49-R62.

A szerz8k a terhesgondozis vezérfonald-
nak véltozasaival: a HIV-teszttel, az évsza-
kos influenzaval, a rubeolaimmunitissal,
a Chiamydin trachomatissal, a humangene-
tikai tandcsaddssal, a diabetes- és az ultra-
hangsziiréssel foglalkoznak.

A terhesgondozis vezérfonalanak szab4-
lyozasa képezi az anyai és Gjsziilottmorbi-
ditds és -mortalitds sikeres csokkentésének
alapjat.

A HIV-tesztet minden varandésnal java-
soljak elvégezni.

A szezonilis influenza miatt a 2. tri-
meszterben ajanlatos az egészséges terhes
védboltisa.

A Chlamydia trachomatis vizsgilata ja-
vasolt az elsGsugar-vizeletbdl.

Diabetessziirés a terhesség 24. és 28.
hete kozott ajanlott, 50 g glitkézoldat be-
vitele utin egy oraval plazmaglikézkon-
centricié-meghatirozas végzends. A 2135
mg/dl (7,5 mmol/1) kéros, ezért per os
gliikdztolerancia-tesztet  kell ~ végezni.
Nyolcéras éhezés utin a terhes 75 g glii-
kézoldatot iszik. A hatarértékek éhezéskor,
majd egy és két ora elteltével 92 mg/dl
(5,1 mmol/1), 180 mg/dl (10,0 mmol/1)
és 153 mg/dl (8,5 mmol/1). Ha legalibb
egy érték eléri vagy meghaladja ezt, gesta-
tiés diabetes all fenn. A diabetessz(irésnek
koszonhetSen jelent8sen csokkent a vall-
clakadas és praceclampsia gyakorisaga.

Ultrahang-biometria az 1. trimeszter-
ben: fejteté—far tivolsig és/vagy a biparie-
talis atmérS. A szlirés magiban foglalja a
tarkétdji redd vagy egyéb aneuploidiajel
keresését. A combcsonthossz, a has antero-
posterior atméré meghatirozasa is sziiksé-
ges.

2. ultrahangsztirés (a 18. és 22. hét ko-
zott): A szivmiikodés, a lepénylokalizicio,
a koponya ¢és a végtagok, valamint az agy-
kamrak megitélése. A cavum septi pellucidi
mint vezérszerkezet és a kisagy vizsgalata, a
spina bifida indirekt jeleit keresve. A lum-
bosacralis régié megtekintése a spina bifida
kizdrasara. A sziv kétharmada a bal, egyhar-
mada pedig a jobb mellkasfélben van.
A brady- és tachycardiat ki kell zarni. A rit-
muszavarokat mar méhen beliil kezelni le-
het. A legfontosabb vizsgilat a sziv négy
urege.

3. ultrahangsz(irés (a 28. és 31+6 hét
kozott): A koponya, a torzs és a has méré-
se. A has vizsgilatanal figyelni kell a konttr
megszakaddsit, ami gastroschisis és om-
phalokele esetén lithaté. A hagyhoélyag-
extrophia koran felismerhet8. A spina bifi-
da indirekt jelei a citrom- és bandnjel.
A citromjel a koponya behtizodasa frontéli-
san ¢és kétoldalt. A bananjel: a kisagy mé-
lyebben helyezkedik el, és konttrja félkor-
ivesre valtozik. A femur hosszat mérni kell
a has anteroposterior és biparietalis dtmé-
r6jével egyiitt.

Jakobovits Antal dr.
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XVII. Orszagos Jarobeteg-
szakellatasi Konferencia és a
XI. Orszagos Jarobeteg-
szakdolgozi Konferencia

Balatonfiired, 2015.
szeptember 16—18.

Balatonfiireden rendezték meg 2015.
szeptember 16-18-a kozott a XVII. Orsza-
gos Jarébeteg-szakelldtasi Konferencidt és
a XI. Orszigos JarObeteg-szakdolgozdi
Konferenciat. A szervezék célja az volt,
hogy férumot teremtsenek a jirébeteg-
szakelldtds fejlesztése érdekében a jarébe-
teg-szakellatds szabdlyozéi kornyezetét,
intézményi menedzsmentjét és szakmai 0j-
donségait érint§ témdakban.

Az idei konferencia az egészségszerve-
zés, alapellatas, stirgdsségi ellitds, egynapos
sebészeti ¢és karaszerd ellitisok itthoni és
kiilfoldi helyzetével foglalkozott.

A konferencia elsé napjan keriilt sor a
Nemazetkizi kitekintés cim( elGadasblokkra,
amelyben vezet§ kiltoldi szakemberek
mutattik be Ausztria, Horvitorszdg, Ro-
midnia és Szlovikia jarébeteg-szakelldtisa-
nak sajitossagait. A masodik nap a ,Tiplil-
kozds és metabolikus betegséy” szekcion belil
Michael F. Holick és Paul Clayton profesz-
szorok tartottak elGaddst.

A harmadik nap Egészségpolitikai Fo-
rummal indult. A férumon az egészség-
tigyi dgazat szereplSinek képviseldi vitattak
meg a jarébeteg-szakellatdssal és dltalinos-
sdgban az egészségiigy helyzetével kapcso-
latos 4j és aktudlis kérdéseket.

A konferencia f6 témdi a kovetkez6k
voltak:

— Az alap- és szakellitas egyiittmiikodésé-
nek lehetdségei.

— A politika és az egészségiigy kapcsolata.

— Jogi buktatok, Gj nehézségek, veszélyek

a munkavégzés soran.

— Ajarébeteg-szakellitds feladata a kérha-
zi racionalizalas kozepette.

— Unibs szervezet- és rendszerfejlesztési
pélyazatok eredményei.

— Kiilfoldi tapasztalatok a fiiggetlen jré-
beteg-szakellatasban.

— Taplalkozis és metabolikus betegségek.

— Depresszié ¢és suicidium az egészség-
igyi munkahelyen: a dolgozdknal el§-
fordulé rizikétényez6k, a munkahelyi
megel8zés lehetGségei.

— Népegészségiigyi szlirések.

A programban elhangzott, hogy Ujbu-
din ,,Hdaziorvosi Klub” elnevezéssel havi
rendszerességgel forumot tartanak, amely-
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nek egyik célja a szakrendel6 és a haziorvo-
sok kozotti személyes megbeszélések eld-
segitése a betegek érdekében. Egy felmérés
szerint ,,2009 6ta folyamatosan erdsodik
az egylittmikodés a haziorvosok és a Szent
Kristof Szakrendel$ kozott. Az alapelldtas
és a szakrendel§ orvosainak elégedettsége
azonban nem novekedett a koopericié ko-
vetkeztében, és a tovabbi egytittmiikodés-
nek korlatai vannak, amely aktiv kommuni-
kaciét igényel mind a haziorvosok, mind a
szakrendel§ részérdl.”

Beszdmolot tartottak a Heves megyében
mikods egészségiigyi bizottsigok tevé-
kenységérél, amelyek véleményezd, tanacs-
adé és dontés-elkészits testiiletként segi-
tik a miniszter és az allamtitkar munkajat.

Az aggodalmakkal ellentétben, ahol be-
vezették a beléptetSrendszert, az egyenld
feltételeket teremtett a dolgozdk kozott a
munkaidé vonatkozasiban. A munkaidé
betartdsa minden egészségiigyi dolgozd
esetében szerz6désen alapul. A révidebb
munkaidé megjelenik a dolgozoi éves érté-
kelésben és a jutalomdifferencidlisban. A
rendszer haszndlata a javulé varakozdisi
adatokon keresztiil novelte a betegelége-
dettséget is.

A budapesti XV. Keriileti Egészségiigyi
Intézmény kiemelt szerepet jatszik a lakos-
sdgi ellitdsban, mivel a keriiletben nincs
korhdz. Kivalé orvosaik és asszisztenseik
csapatmunkdval 6ridsi szakmai sikereket,
emelkedd beteg- és dolgozéi elégedettségi
mutatékat értek el. Ugy itélik meg, hogy
mindségiigyi rendszeriik fejlédése (ISO
MEES) és a Bella-akkrediticidhoz torténd
kapcsolddis a biztonsagos és sikeres beteg-
cllatas alapkove.

Beszamoltak arrdl is, hogy az egészség-
tigyi ellitérendszer miikodési hatékonysa-
ganak novelése érdekében a Gyodgyszeré-
szeti  és Egészségligyi Minbség- és
Szervezetfejlesztési Intézet unids projektet
inditott, amely egészségszervezésének koz-
pontjaban az egyén, a paciens dll. A prog-
ramban t6bb mint 1000 szakdolgoz6 tevé-
kenykedik.

Betekintést adtak a horvatorszagi jiré-
beteg-szolgéltatisrol is. Horvitorszigban
az egészségligyi kozpontok tobbnyire az
orszig  egész  teriiletén  miikodnek.
Feladatuk az dpolds, gondozds, primer,
szekunder és tercier betegségmegelSzés.
Ennek érdekében el6térbe kertiltek a kii-
16nbo6z8 szinteken folyd egészségiigyi ok-
tatdsok. Az apoldk részt vesznek minden
kozegészségligyi prevenciés programban,
igy a kiilonbozd fiiggdségek kialakulasa,
a rik, a krénikus és nem fert6z8 betegsé-
gek megel6zésében. A finanszirozott ott-

honi dpolis és a palliativ ellitds terén is si-
kerekrdl szimoltak be.

A hallgatésig orommel konstatilta,
hogy a tiplalék-kiegészitSk koriili anomali-
ak helyett a személyre szabott, orvosilag
cllendrzott  mikrotdpanyag-potlasra  van
sziikség. Jelenleg a média gyakran megve-
zeti a fogyasztdkat, ami veszélyeket jelent a
krénikus  betegségekben szenveddk sza-
mara.

Az egyik el6adasban a Csongrad megyé-
ben zajlé népegészségiigyi vastagbélsziirés-
sel kapcsolatos tapasztalatokrél szamoltak
be. Els§ 1épésként székletvérvizsgilat tor-
tént, majd pozitiv esetben tisztazd vastag-
béltiikrozésre keriil sor. A TAMOP kolt-
ségvetése a székletvizsgalatok végzéséig
tartott, az endoszkdépos laborok tevékeny-
ségét az OEP TVK felett finanszirozta. Fél
év alatt 2500 tobbletkolonoszkopidt vé-
geztek el a korai felfedezés el6nyei, az élet-
évnyereség, a morbiditds- ¢és mortalitds-
csokkentés érdekében.

A sikeres egészségiigyi tevékenységek
koz¢é tartozott, hogy a Jasz-Nagykun-Szol-
nok Megyei Onkorményzat a 2008-2009.
évi kistérségi szlir6programok sikerét latva,
a hataron tdl ¢16 magyarok egészségligyi
cllatérendszerhez valé hozzaférését ismer-
ve, felajinlotta sziir6program megszerve-
zését az erdélyi Hargita, majd Kovdszna
testvérmegyékben.

A diabeteses betegek megfelel§ glitkoz-
kontrollja  érdekében kedvezé
credményt értek el Pécsett a szubkutan be-
helyezett szenzor segitségével és Szegeden
specidlis oktatassal.

Ujszerti ambuléns modellt mutattak be
a pszichitriai betegek ellatisa érdekében.
Az intézmény két ellitasi forma, a nappali
kérhaz és a pszichiatriai betegek nappali
intézménye integriciéjabdl jott 1étre Buda-
pesten. Az elGaddsban kitértek a jelenlegi
finanszirozdsi és ellatisszervezési kihiva-
sokra, az intézmény pszichidtriai ellatd-
rendszerben betoltott szerepére, a teriileti
gondozdi — ¢és koérhdzi — ellatassal valo
egytittmiikodésre, a nemzetkozi modellek-
kel val6 6sszehasonlitasra, valamint a fejlé-
dés lehet8ségeire.

Fontos témdt boncolgattak a ,,Kiégés-
prevencié — a lelki, szellemi hatasok jelen-
t6sége” és a ,,Pszichoszomatikus megbete-
gedések felmérése és prevencidja a sdrvdri
Szent Liszl6 Kérhdzban” cimi el6addsok

$ZAmos

is. A konkltzi6 az, hogy testi-lelki-szellemi
egységben kell az embert értelmezni, ha
szeretnénk az egészségiinket megdrizni
vagy visszanyerni!

A XVI. kertilet kardiolégiai jarébeteg-
szakrendelésén és a tiidégondozdban
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2013. augusztus 6ta végeznek a HK Alvis-
laborral egytittm(ikodésben, hypertoniabe-
tegségben és COPD-ben szenved§ obst-
ruktiv alvdsi apnoe szindréma (OSAS)
-gyanus betegeknél sleep view monitoriza-
last (SVHM). A vizsgilatokbdl azt a kévet-
keztetést vontdk le, hogy az OSAS-gyant
miatt poliszomnografidra keriil§ betegek
kivilasztisiban az SVHM jirdobetegként
torténd alkalmazisa megbizhatd és kolt-
séghatékony modszer.

A Szegedi Tudomanyegyetem, Pszichi-
triai Klinikdn a Csongrdd megyei 65 év
feletti populdcié szirését végzik az Ed-
monton, Groningen, Tilburg és Geronto-
pole esend@ségi skilik segitségével TA-
MOP pilyazati timogatassal. Az esendGség
szindréma (ES) fokozott stresszérzékeny-
séggel, csokkent alkalmazkodasi képesség-
gel jaré allapot, amely kapcesan a tirsbeteg-
ségek, a depresszié és a kognitiv hanyatlas
kolesonosen akeeleraljdk egymast és ront-
jak a terdpias, rehabiliticiés potencilt.

A mozgasszervi betegségek megel6zésé-
re a legmegfelel6bb és legolcsébb megol-
dés a gyogytorna. 2014 dprilisiban 4j tera-
pias lehetSségre, a gybdgytorna bevezetésére
kertilt sor a békéscsabai rendelSintézetben.
A csoportos foglalkozasok koziil az osteo-
porosis, discopathia, nyak-, vall-, csip6- és
térdtorndra van a legnagyobb igény. A fdj-
dalom mértékét a VAS (Visual Analog
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Scale) segitségével mérik. A nyugalomban
és a terhelés kozben érzett fajjdalom mérté-
kére is kitérnek. A mozgastartomdny vélto-
zasat objektiv médszerekkel kontrollaljik.

Hosszutavtutok nem specifikus deréktdji
fijdalmdnak vizsgdlatit végzik Szegeden,
ami a futdk esetében a leggyakoribb moz-
gasszervi panasz. Az amatSr maratonfutdk
torzsstabilizalé izomzatdnak fizikalis vizs-
galatara izomerds- és mozgassztereotipia-
vizsgalatokat alkalmaznak. A lumbalis ge-
rinc, az egyensulytartds és a futds jellemzd
paramétereinek vizsgdlata szimitogép éltal
vezérelt mozgiselemz§ rendszer hasznéla-
taval torténik. A vizsgalomodszerekkel is
mérhetd mozgdasszervi kiillonbségek alapot
adhatnak a sportoldk vizsgilati és terapids
tervének kidolgozisihoz.

A , Taplilkozas és prevencié az iskola-
egészségiigyben véddndi szemmel” eld-
addsban bemutattdk a 2009-ben és 2015-
ben végzett vizsgilatok eredményeit; a
kutatds kiterjedt a gyermekek étkezési szo-
kasaira, a taplilkozas gyakorisigara és Osz-
szetételére, valamint az egészséges élet-
modroél alkotott véleményiik vizsgalatira és
a mozgaskultarira. Arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy a haztartasok anyagi helyze-
tének javulasa mellett érdemes figyelmet
forditani a csalidoknak a gyermekek étke-
zési szokdsaira, valamint a sziil6k taplilko-
zédssal kapcsolatos attittidjére. Elengedhe-

tetlen a megfelel§ informécidéitadis a
tudatos taplilkozds fontossigarol.

Megdobbentd volt a ,,Csak sugirzéan
izletes a cigaretta?” cimd el@adds, amely a
cigarettik poléniumtartalmarél és a polo-
niummérgezésrdl nydjtott informdciot.

A program zirasaként a mitéti szakmak
teriiletér6l hangzottak el el6adisok. A
szombathelyi Markusovszky Egyetemi Ok-
tatokoérhaz mdtéti munkacsoportja a XXI.
szazad kihivasait boncolgatta. A munka-
végzés soran megjelend szamos jogi bukta-
té, nehézség, valamint az egyiittmiikodés
anomdliai komoly kihivasokat jelentenek.
Ilyen lehet ,,A tdjékoztatott vagy a tdjéko-
zott beteg kérdése” is a tervezett csips- és
térdprotézis beiiltetésével kapcsolatos be-
tegtdjékoztatds, amely kérdéskort a Péterfy
Siandor Utcai Kérhdz és Rendel8intézet
részérél boncolgattik.

A konferencia legjobb el6addja a Ma-
gyar JarObeteg-szakellatasi Szovetség altal
alapitott ,,Medicina 2000 dij”-ban része-
silt. Ezt ,A sleep view monitorizdlis
(SVHM) jelentisége az obstruktiv alvisi ap-
noe szindroma diagnoizisinak felallitisiban
a jarobeteg-szakellatisban” cimd elGadisért
dr. Kiss Mavianna (Budapest, XVI. Kertile-
ti Onkormdanyzat Kertvirosi Egészségiigyi
Szolgalat) kapta.

Bldzovics Anna dr.

A rendezvenyek és kongresszusok hiranyaganak leadasa

a lap megjelenése el6tt legalabb 40 nappal lehetséges, a 6 hetes nyomdai atfutas miatt.
Kérjuk megrendel6ink szives megértését.

A hiranyagokat a kdvetkezd cimre kérjuk:
Orvosi Hetilap titkarsaga: Budai.Edit@akkrt.hu
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